Университетская клиника как центр интеграции медицинской науки, образования и практической деятельности by Штанько, В. А. et al.
# 3 (167) 2018 7
Клінічна практика
УДК 61:378
В. А. Штанько, С. А. Тихонова
УНІВЕРСИТЕТСЬКА КЛІНІКА
ЯК ЦЕНТР ІНТЕГРАЦІЇ МЕДИЧНОЇ НАУКИ,
ОСВІТИ ТА ПРАКТИЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 61:378
В. А. Штанько, С. А. Тихонова
УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА КАК ЦЕНТР ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ, ОБ-
РАЗОВАНИЯ И ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель работы — определить роль университетской медицинской науки в реформировании
системы здравоохранения в Украине на основе обзора международного опыта и наработок Одес-
ского национального медицинского университета. Для эффективной организации медицинской
помощи в Украине необходимы методологическая централизация, стандартизация и переход
на новую систему подготовки специалистов для медицинской практики, направленную на фор-
мирование профессиональных компетенцией. Организацию оказания медицинской помощи сле-
дует строить по семейно-центрическому принципу. Университетским клиникам нужно координи-
ровать такую организацию медицинской практики для быстрого внедрения научных исследова-
ний. Целесообразны организация регионарных программ междисциплинарной кооперации (врач
общей практики — специалист — эксперт), разработка маршрутов пациентов между медицинс-
кими учреждениями различных уровней оказания медицинской помощи. Эта деятельность долж-
на быть подчинена приоритету профилактики.
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On the basis of a review of the international experience and Odessa National Medical University
achievements we try determining the role of the university medical science in reforming the Health
Care system in Ukraine.
The analysis demonstrates that in order to effectively organize medical care in Ukraine, metho-
dological centralization, standardization, and transition to a new system of training specialists for medical
practice, aimed at the formation of professional competence, are needed.
We may conclude that the optimal organization of the medical care should be based on family
centered principle. The family-centered organization under the regulation by the UK National Health Ser-
vice allow to introduce scientific research data opportunely with constant monitoring of the effective-
ness and safety, and should be useful in the context of the reform of Health Service in Ukraine.
It is expedient to organize regional programs of interdisciplinary cooperation (general practitioner
— specialist — expert), to develop patient routes between medical institutions of different levels of
MD delivery. This activity must be subordinated to the priority of prevention.
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без університетських клінік (УК).
У Німеччині, наприклад, нині
функціонують 33 УК, які обслу-
говують близько 10 % стаціо-
нарних пацієнтів (1,8 млн паці-
єнтів на рік). Поступово за ос-
танні три століття в Європі УК
стали визнаними центрами
медичних відкриттів та іннова-
цій [1].
Сучасний медичний світ
тримається на тріаді: освіта,
наука й охорона здоров ’я.
В 2012 р. ВООЗ затвердила
стратегію розвитку охорони
здоров’я в Європі до 2020 р.,
яка зосереджується на трьох
провідних напрямах: змен-
шення тягаря захворювань і
факторів ризику їхнього роз-
витку, покращання стану здо-
ров’я населення, удосконален-
ня управління в системах охо-
рони здоров’я (СОЗ) [2].
Виникла та стрімко розвива-
ється концепція трансляційної
медицини, яка передбачає пе-
ренесення теоретичних роз-





фундаментальної науки в клі-
нічну практику з метою швид-
кого розв’язання актуальних
проблем клінічної та профі-
лактичної медицини, тобто ця
концепція розробляється для
подолання існуючого розриву
між медичною наукою і прак-
тикою. Розвиток цієї концеп-
ції враховує також потребу
включення такого компонен-
та, як система безперервної
професійної підготовки ліка-
рів. В Україні таке поєднання
інноваційної практики охоро-
ни здоров’я і професійної ос-
віти тільки починає форму-
ватися.
Метою даної роботи є ви-
значення ролі та місця універ-
ситетської медичної науки в
умовах реформування сис-
теми охорони здоров’я в Укра-




відповідно до його концепції
стратегічного розвитку на пе-





СОЗ належить британська UK
National Health Service (NHS),
яка є найуніверсальнішою си-




діяльність (НДД), що сприяє
впровадженню новітніх техно-
логій у практичну діяльність і
забезпечує превентивні за-
ходи централізовано на дер-
жавному рівні. Особливу ува-
гу NHS приділяє заохоченню
спеціалістів до проведення на-
укових досліджень як під час
післядипломних тренінгів, так
і в практичній діяльності. Отже
НДД здійснюється в УК як під
час додипломного, так і після-
дипломного навчання [1].
У Німеччині УК також нале-
жать державі та виконують три




фікації лікарів і середнього
медичного персоналу. Існує
три типи таких програм — при-
їзд іноземних спеціалістів до
УК, приїзд фахівців-експертів
до медичного закладу та ди-
станційна форма навчання.
Пропонуються індивідуальні
програми навчання для лікарів
зі стажем роботи більше 3 ро-
ків, ознайомчі практики, школи,
семінари, майстер-класи, теле-
конференції, телеконсультації
з професорами УК [2].
Перевагою УК є й те, що
університети мають можли-
вість залучати додаткові дже-
рела фінансування НДД. Слід
зазначити, що в УК працюють
міждисциплінарні команди не
тільки з числа практичних лі-
карів, а й з включенням нау-
ково-педагогічних співробітни-
ків університету. Останнє є
принциповою відмінністю УК
від інших медичних закладів,
яка виводить їх на авангардні
позиції за внеском у розвиток
медичної науки та організації
СОЗ [3; 4].
В умовах реформування
СОЗ і розвитку страхової ме-
дицини виникає проблема
рентабельності більш витрат-
них візитів до спеціалістів.
Встановлено, що найбільш до-
цільними є тільки консультації
спеціалістів, які розв’язують
специфічні проблеми (напри-




рургія тощо). Тим же часом
рутинне спостереження може
здійснюватися лікарями за-
гальної практики [1; 5].
У сучасних умовах наяв-
ності високих медичних техно-
логій, збільшення тривалості
життя пацієнтів хронічні медич-
ні стани набувають пріоритет-
них позицій у СОЗ у зв’язку з
необхідністю витратного спо-
стереження мультидисциплі-
нарними командами з науково-
обґрунтованими моделями ви-
користання обладнання, медич-
ної та соціальної реабілітації
усієї родини. Так, наприклад,




ному принципі (family centred),
загальний зміст якого склада-
ється з піклування про добро-
бут та здоров’я родини за сти-
мулювальним і профілактич-
ним принципами [1; 6]. Іншим
важливим моментом є коор-
динація діяльності сімейно-
центричних закладів, а саме
можливість їхньої взаємодії з
УК за двосторонньою модел-
лю з пріоритетом стратегічно-
го рішення для останньої. На-
слідком цього є ефективна
освіта персоналу та населен-
ня, впровадження нових нау-
кових методів й оптимальний
розподіл коштів. Така модель
підвищує рівень міждисциплі-
нарної координації, що має
значно знизити епігенетичний
внесок у розвиток популяційної
захворюваності [1].
Досвід діяльності за сімейно-
центричним принципом під егі-
дою УК з активним впрова-
дженням наукових досліджень,
постійним моніторингом ефек-
тивності надання медичної до-
помоги має бути корисним в







Як данина історичному ака-
демічному і клінічному досві-
ду (до 1958 р. ОНМедУ, того
часу Одеський медичний ін-
ститут ім. М. І. Пірогова, мав у
своєму складі власні клініки) та
відповідно до вимог сучаснос-
ті, у 2004 р. Одеський медуні-




фільної УК. Сьогодні завдяки
проведеній величезній за мас-
штабом організаційній роботі у
структурі ОНМедУ функціону-




ний центр, Медичний офталь-
мологічний центр. Медичні
центри функціонують на осно-
ві ліцензії МОЗ України, ви-
даної ОНМедУ на здійснення
господарської діяльності з ме-
дичної практики. Головною ме-
тою діяльності УК є забезпе-
чення підготовки та підвищен-
ня кваліфікації медичних кад-
рів за стандартами вищої осві-
ти, проведення науково-дослід-
ної роботи, розробка, апроба-





помоги (МД) населенню, у то-
му числі невідкладної. Тобто
діяльність УК ОНМедУ реалі-
зується в трьох основних на-
прямах: навчання студентів та
післядипломна підготовка ліка-
рів, наукова робота і впрова-
дження її результатів у практи-
ку, а також надання спеціалізо-
ваної та високоспеціалізованої,
у тому числі невідкладної, МД.
Сьогодні УК ОНМедУ є ба-
гатопрофільними медичними




центри з розробки та впрова-
дження медичних інноваційних
технологій за світовими стан-
дартами GCP, GMP при дотри-
мані міжнародного етичного
кодексу.
В УК ОНМедУ впроваджена
та працює система менедж-
менту якості, яка є гарантією
високого рівня МД. Якість, на-
ступність і своєчасність ме-




У наших УК організовані
навчально-науково-лікувальні
комплекси, які об’єднують про-
фільну клінічну кафедру та від-
ділення, а за необхідності інші
підрозділи медичного центру,
та діють на дорадчих засадах.
Завідувач профільної клінічної
кафедри організує навчаль-
ний процес студентів, слухачів
післядипломної освіти і кур-
сантів підвищення кваліфікації
на базі профільного відділен-
ня, науково-дослідний процес,
визначає, координує та кори-
гує плани і тактику обстежен-
ня й лікування хворих, здійс-
нює разом із співробітниками
клініки та кафедри обходи,
консультації хворих, організує
консиліуми, є відповідальним
разом із клініцистами за якість
лікувально-діагностичного про-
цесу. Профільне відділення
очолює завідувач, який має
науковий ступінь доктора або
кандидата медичних наук та







ням, частина якого не має
аналогів в Україні. Насампе-
ред, це обладнання для висо-
котехнологічних малоінвазив-
них, органозберігаючих хірур-
гічних втручань із залученням
висококваліфікованих спеціа-
лістів різних профілей, у тому
числі іноземних з Європейсь-
ких університетів — партнерів
ОНМедУ.
Для збільшення потужності
та якості діагностичного й ліку-
вального процесів в УК ство-
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË10
рені сучасні лабораторії —
міжкафедральна клінічна та
молекулярно-генетична.
Щороку за МД до УК та на
клінічні бази ОНМедУ зверта-
ються більше 250 тис. паці-
єнтів — мешканців Одеси та
Одеського регіону, виконуєть-
ся понад 30 тис. оперативних
втручань. Консультативну до-
помогу надають співробітни-
ки клінічних кафедр ОНмедУ,
кандидати і доктори медичних
наук за всіма профілями ви-
сококваліфікованої МД.
Відповідно до приблизних
моделей реформування СОЗ у
рамках підготовки до другого
етапу реформи на базі існую-
чих консультативно-діагностич-
них центрів УК здійснюється та
розвивається спеціалізована
консультативно-діагностична
допомога населенню Одеси та
Одеської області за напряма-




педіатрія та стоматологія — за
безпосередньої участі співробіт-
ників клінічних кафедр універси-
тету. Пацієнтам пропонується
така форма надання МД, як спе-
ціалізовані денні стаціонари.
Невідкладна МД і стаціо-
нарне лікування вторинного та
третинного рівнів надання МД
реалізуються за рахунок впро-
вадження новітніх міжнарод-
них і національних рекоменда-
цій, розробки та впроваджен-
ня інноваційних методів діа-
гностики й лікування.
У 2017 р. в УК та на клініч-
них базах ОНМедУ було про-
консультовано і проліковано
320 273 пацієнти, з них сільсь-
ких мешканців — 156 101
(48,7 %), бійців і мирних жите-
лів з зони АТО — 1966. Вико-
нано 40 596 діагностичних про-
цедур. Розроблено та впро-
ваджено в клінічну практику






Сьогодні  діяльність  УК
ОНМедУ спрямована на ство-
рення умов для забезпечення
реалізації заходів з реформу-
вання СОЗ, триває робота за
основними напрямами цієї ді-
яльності.
Збільшуються потужності
діагностичного процесу за ра-
хунок впровадження новітніх




і первинного остеопорозу за
допомогою рентгенівської ден-
ситометрії (DEXA).
Щороку лабораторії УК по-
повнюють перелік клініко-гене-
тичних, клініко-імунологічніх і






вала метод виділення клітин
(Cell-bloks) з рідин, отриманих
при аспіраційних пункціях, що
сприяє підвищенню якості діа-
гностики пухлин, визначенню
прогнозу та чутливості до хі-
міотерапії.
У практику анестезіологіч-
ної служби УК впроваджено
методику оцінки стану систе-
ми регуляції агрегатного стану
крові при різних патологічних
станах за допомогою апа-
ратно-програмного комплексу
АРП-01М «Меднорд», ультра-
звукову навігацію при виконан-
ні інвазивних втручань та інва-
зивний моніторинг гемодина-
міки під час анестезіологічно-
го забезпечення оперативних
втручань на магістральних су-
динах, насамперед, у хворих
з нестабільною гемодинамі-










кишкового тракту, в урології та
андрології; мінімально-інвазив-
ної загальної, судинної та ендо-
кринної хірургії, методу гіпер-
термічної інтраперитонеаль-
ної хіміотерапії. У 2016 р. УК
були укомплектовані апара-
тами “RanD Performer HT”,
вперше в Україні впроваджено
технологію гіпертермічної хіміо-
перфузії (HIPEC, ILP). У 2017 р.
виконано 42 операції регіо-
нарної інтраперитонеальної
хіміоперфузії з циторедуктив-
ними втручаннями та 6 опера-
цій ізольованої гіпертермічної
хіміоперфузії у пацієнтів зі
злоякісними пухлинами кінці-
вок, що є альтернативою ам-
путації.
Значна увага в УК приділя-
ється розвитку та побудові су-




ті студентів ОНМедУ і спе-
ціалістів на післядипломному
етапі навчання в УК ОНМедУ
впроваджені методики симуля-
ційного навчання. З вересня
2017 р. на кафедрах педіатрії
та пропедевтики внутрішніх
хвороб і терапії, які розташо-
вані в профільних відділеннях
Багатопрофільного медичного
центру, працюють симуляційні
класи з оснащенням сучас-
ними високореалістичними
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манекенами-симуляторами
(Gaumard, США). Також симу-
ляційні класи працюють на за-
снованій у 2017 р. кафедрі ро-
ботизованої та ендоскопічної
хірургії і кафедрі офтальмо-
логії.
В УК впроваджено систе-
му трансляції з операційних.
Операційна камера високої
роздільної здатності К4 з мож-
ливістю збільшення зобра-
ження дозволяє записувати
хід операції та транслювати її
в навчальні кімнати й ауди-
торії.
Висновки
Реформування СОЗ в Украї-
ні є предметом активних про-
фесійних дискусій. Аналіз ор-
ганізації різних європейських
СОЗ демонструє, що для ефек-
тивної організації МД у країні
потрібні методологічна цент-
ралізація та стандартизація,
перехід на нову систему підго-
товки спеціалістів для медич-
ної практики на вимогу часу, а
саме системи навчання, спря-




необхідним є формування про-
фесійних компетенцій за су-
часними вимогами не тільки у
лікарів, але й у середнього ме-
дичного персоналу. Підготов-
лені за такою системою спе-
ціалісти мають включатися до
міждисциплінарної допомоги
пацієнтам та їхнім родинам,
уміти використовувати сучасні




ричного підходу до медичної
практики має проводитися під
егідою УК з активним впрова-
дженням наукових досліджень
і досягнень на основі якісного
аналізу їхньої ефективності та
безпеки.
Доцільним є створення ре-
гіонарних програм міждисцип-
лінарної кооперації (лікар за-
гальної практики — лікар-спе-
ціаліст — лікар-експерт), а та-
кож програм та маршрутів вза-
ємодії між медичними закла-
дами, які надають МД різних
рівнів. Потрібно заохочувати
волонтерів і широко викорис-
товувати інформаційні техно-
логії.
Така діяльність має бути під-
порядкована пріоритету профі-
лактики, тому що витрати на
запобігання захворюванням
значно нижчі, ніж витрати на
лікування.
Ключові слова: реформа
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